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An Experimental Study on Extracranial-intracranial 
Arterial Anastomosis 
一一Ananastomosis between the external ethmoidal artery 
and the middle cerebral artery in the dog-
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Summary 
For the study of r巴storationof bood flow to the ischemic brain, we have developed a 
n巴w experimental model concerning an extracranial-intracranial microvascular anastomosis, 
joining canine external ethmoidal artery (EEA) to the middle cerebral artery (MCA) in an 
end-to-side fashion. Moethod and technical problems of our model have b巴endescribed in 
this paper. Using this model, a 100% patency rate has been achieved immediately and 10 
days aft巴roperation, and following experiments have been further performed: we studied 
the changes of intra-arterial perfusion pressure in a cortical branche of the MCA and 
brain tissue oxygen tension in a variety of conditions. Animals were divided into three 
groups. 
In the preliminary (group n and acute group (group II), EEA-MCA anastomosis has 
been carried out soon afte.r clipping of the MCA trunk, and in the chronic group (group 
III) anastomosis has been performed 10 days after clipping of the MCA. The intra-arterial 
perfusion pressure increased after anastomosis in both acute and chronic groups. But, the value 
in the form巴rwas significantly higher than that in the latter. Brain tissue oxygen tension 
Key words Extracranial-intracranial anastomosis, External ethmoidal artery, Middle cerbral 
artery, Patency, Intraarterial perfusion pressure, Tissue oxygen tension. 
Present address : Department of Neurosurgery, Kitano Hospital, Kitaku, Osaka, 530, Japan. 
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increased also in the acute group with inhalation of 100% oxygen in the range from 170 
to 386 o ;,. When the anastomosed EEA was clipped, intra-arterial perfusion pressure 
decreased suddenly in acute group, of which value was sigificantly lower than that of the 
chronic one. Brain tissue oxygen tension decreased in al acute animals. On the other hand, 
in the chronic group tissue oxygen tension increased only a litle after 100% oxygen 
inhalation and in some cases brain tissue did not react to oxygen inhalation at al. 
From the results of this experiment, it is concluded that the restoration of the intra-
arterial pressure after extracranial-intracranial anastomosis may be expected in both groups, 
and that the restoration may be of use in supplying oxygen to the ischemic brain in the 
acute stage and may be indefinite in the chronic stage because of dysfunction of the brain 
microvasculatures. The results suggest that recovery of neurological deficits may not be 
expected with the anastomosis in the chronic stage so much as in the acute stage, though 
there may be a possibility of functional compensation of the marginal area of the ischemic 





































とく， GroupI, Iおよびfilこ分け，それぞれ 7,9, 






Table 1. Experimental groups. 
Group I : Observation of the patency rate after 
anastoπlOSIS. 
Group I: Acute group. Anastomosis immediately 
after occlusion of the MCA and mea-
sureロients.
Group II: Chronic group. Occlusion of the MCA. 
Ten days later, anastomosis and mea-
sureロients.
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Fig. 1. Position of the animal and a skin incision 
in the fronto temporo-parietal region. 
Fig. 2. Removal of the temporal muscles, zygo-
matic arch, and a small part of the 
coronoid process. 
Fig. 3. Removal of the muscle remnants near the 
periorbita and exposure of the EEA. 
1) EEA, 2) maxillary artery, 3〕periorbita,
4〕temporalbone. 
Fig. 4. The exposed dura (arrow). 
Fig. 5. Opening and reflecting the dura, exposmg 
the MCA (arrow). 










Fig. 7. Milking method. After completion of an 
anastomosis, just distal part of the ana-
stomosis is clamped with forceps in one 
hand, and blood in the vessel is squeesed 
distally with the other forceps and the 
vessel clamped with it. Then, the former 
forceps is opened. When the anastomosis 







































































































group E の動物lζ加えたと同様の操作を加えた－ た















Table 2. Intra-arterial perfusion pressure in the 
EEA and the MCA. The values are shown 










Table 3. Arterial 02 tension before and after 
100% 02 inhalation. 
. ___I)_o＿~＿ I 
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Group H の動物群は61.9±8. 6mm, Hgを示し group
Eでは53.2±4. 9mm. Hgであった 両者聞には統計























Fig. 9. Changes of the intra-arterial perfusion 
pressure I in a cortical branch of the 
MCAアcl;}closure,op; open. 
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Table 5. Changes of cortical intra-arterial perfusion pressure in chronic dogs. cl; closure, op; open. 
＼ ごとi 1 












ζ の場~~. MCAは結殺されたま訟であり， MCA
領域へは側副血行路より以外，血流はなし、状態であ
る Group Eの動物は20.0土7.3mm. Hg, group皿
は40.0±5. lmm. Hgをそれぞれ示した．両者間には有
意の差が存在し（n=14,t=5. 925, P<o. 001）， 明ら
かに groupil群の血圧が高かった．ζの状態で測定
した groupI, ilの値は i）の状態で測定した値，す
なわち61.9土8.6mm. Hg，および53.2土4.9mm. Hgよ
り有意の差をもって低かった（groupI : n=14, t= 
9. 852, P<O. 001, group il : n=14, t=4. 915, Pく
0. 001). 
4 5 6 7 8 average 
65 105 85 92 82 85. 5±12. 5 
一←一一一 mm Hg 
51 52.5 49 53 52 53.2± 4.9 















Table 6. Changes of tissue 02 tension in acute dogs. cl; closure, op; open. 
9.7 16.8 37.125.416.4 1 1 7 0.6 5 2 .1 1.3 9.1 13.8 33.5 1 5.6 
(100) (173) (382) (262) (169) (12) (7) (22) (13) (94) (142) (345) (161) 
2 8.3 17.2 28.9 19.1 11 2 1. 7 0.2 9 0 。 13.5 17 131310.3 
(100) (207) (348) (230) (135) (20) (3) (0) (0) (163) (206) (377) (124) 
3 3.6 9. 4 13 9 7.6 5.4 4.9 2.9 3.6 2.5 5.411614.8 6.3 
(100) (261) (386) (211) (150) (136) (81) (100) (69) (150) (322) (411) (175) 
4 23.5 27.0 45.0 31.1 22.6 1 8.0 1 7.0 18 5 18 0 22.5 33.0 43.2 39.8 
(100) (115) (191) (132) (96) (77) (72) (79) (77) (96) (140) (184) (127) 
5 15.5 24.8 354 21.0 17.9 16.0 13.9 16.0 17. 5 17.0 17.8 37.4 20.5 
(100) (160) (228) (135) (115) (103) (90) (116) (113) (110) (115) (241) (132) 
6 19.2 28.4 38.5 26.9 22.0 18.6 1 7.7 24. 9 2 0 2 
(100) (146) (201) (140) (115) (97) (92) (130) (105) 
7 32.5 38.9 62.4 42.0 35.4 26.6 2 5.4 34 2 31.4 
(100) (120) (192) (129) (109) (82) (78) (105) (97) 
8 5.9 12.9 18.0 13.6 7. 9 4. 7 2.0 3 4 1 8 
(100) (219) (305) (231) (134) (80) (34) (58) (31) 
9 90 15.8 18.3 16.5 12.3 7.5 6.0 13 4 9.7 
(100) (176) (203) (183) (137) (83) (67) (149) (108) 
10 13.0 18.6 22 1 20.9 15.5 4.5 2.9 4.1 2.6 
(100) (143) (170) (161) (119) (35) (22) (32) (20) 4'. ＋ .+ 
02 02 02 
MCA cl cl ....,_op 主... ・
EEA 唖子一一ー op cl cl 
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Table 7. Changes of tissue 02 tension in chronic dogs. cl; closure, op: 
open. In Table 6 and 7 values in upper column are data 
obtained with direct measurements during experiment, and 
those in lower column percentage values 〔5%C02±95%02 
was administered instead of 100°0 02 in Case 9 dog). 
1 26.1 25.0 23.8 22.6 23 1 
(100) (96) (91) (87) (89) 
2 24.029.031 526.425.1 
(100) (121) (131) (110) (105) 
3 28. 5 32. 7 36.4 32. 7 30.8 
(100) (115) (128) (115) (108) 
4 25.7 26.6 29.4 28.9 27.5 
(100) (104) (114) (112) (107) 
5 9.6 9.5 9.5 9.4 9.4 
(100) (99) (99) (98) (98) 
6 8.7 9.3 9.5 8.8 8.6 
(100) (107) (109) (101) (99) 
7 5.4 4.5 5.1 4.8 3.8 
(100) (83) (94) (89) (70) 
8 3.1 3.6 3.9 3.5 3.4 
(100) (116) (126) (113) (110) 
9 4.7 5.7 5.8 4.7 4.0 
(100) (121) (123) (100) (85) 
10 19.5 20.8 22.1 21.8 21.1 
(100) (107) (113) (112) (108) 
02 
MCA＿守cl




















25.2 23.7 24.5 24 0 
(97) (91) (94) (92) 
24.5 24.5 26.2 25.9 
(102) (102) (109) (108) 
23.3 17.7 21.7 20.1 
(82) (62) (76) (71) 
26.1 25.5 26.9 28.0 
(1 02) (99) (105) (109) 
9.2 9.3 9.2 9.2 
(96) (97) (96) (96) 
8.5 8.9 9.0 8.9 
(98) (102) (103) (102) 
5.4 5.4 5.4 5.3 
(100) (100) (100) (98) 
3.1 3.0 3.9 3.7 
(100) (97) (126) (119) 
4.1 3.9 3.9 3.9 
(87) (83) (83) (83) 
20.5 18.8 19.4 19.5 
(105) (96) (9~） (100) 
02 
_ cl _ 
- cl -
上述の如く 100%酸素吸入終了後．組織酸素圧は低
Fするが， group E の動物群においてより急激であ






















MCA＿』 cl ＿ー＋ー cl ＿＿』 Op -
EEA op cl ~ cl －ー’
Fig. 10. Changes of tissue 02 tension in acute 









EEA .← op 
cl 
・－．，．． ー cl －ーー
Fig. 1. Changes of tissue 02 tension in chronic 
dogs. cl; closure, op; open. 
乏血脳lζ対する血流回復実験において，一時的に結 側頭動脈ー中大脳動脈吻合術8)48)' 2）舌動脈ー脳底動
紫した血管を再び解放するという方法が行われるとと 脈吻合術34に 3）顎動脈一中大動脈吻合術1におよび






いられるべきであろう． あるいは bypassgraftなどの長い donor血管を用い
犬を用いた頭蓋外・頭蓋内血管吻合モデルとしては たときの細小血管吻合術では，吻合術後その donor血
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Fig. 12. Arteries of the orbit and extrinsic ocular muscles (quoted from “Anatomy of the 











りそれぞれ異なるが大体 1: 1.441）ないし 1: 1.827lの
範囲にある．顎動脈と MCA間の口径比は3:1ないし
3. 5: 1であり，この口径比はや〉大きすぎるように思
われる．との点 EEAの口径は0.9mm. ないし1.2mm. 





































本実験では以上の注意のもとで EEA-MCA吻合術 通して行われている場合と，吻合された EEAを通し
を施行し，抗凝固剤の投与は必要としなかった． て行われている場合では皮質校血圧には差がなかっ
吻合部の開存率lζ関しては，われわれはζの実験に た． ζれは EEA血圧と MCA血圧にほとんど差が
おいて動物を長期にわたって生存させなかったため， ないζとを間接的lζ証明したもので，われわれが両者
その長期間経過した後の関存率については検索できな で直接測定した血圧値にほとんど差がなかった事実と




2) MCA皮質枝血圧変動よりみた EEA-MCA吻 術の効果
合術の効果について Meyer, Denny-Brown25lおよび他の研究者ら16)42)1(
MCAの本幹を結殺した後， EEA-MCA吻合術を よれば脳組織酸素圧は， 1）動脈血酸素分圧， 2〕局所
施行すると MCAの皮質枝血圧は groupEで61.9土 血流量． 3）局所酸素消費量によりきまる．われわれ
8. 6mm. Hgを示し， group Eでは53.2±4. 9mm. Hg の実験でも groupE 動物において脳組織酸素圧は
を示した． ζれら両者間で統計的に有意の差が認めら 100%酸素吸入により，すなわち動脈血酸素分圧の増
れたが， ζれはMCA結索による側副血行路の程度の 加により著明IC上昇した ζれに反し， groupm動
差を意味するものと考えられる．すなわち， MCAを 物群では100%酸素吸入による脳組織酸素圧の上昇は
閉塞させると MCA領域へは他の大脳動脈より血液 著明でなかった．との乙とは， groupE動物では局所
は側副血行路を通り，逆向きに供給される． しかし 脳血流量の減少42)47），あるいは脳組織酸素消費量の減
EEA血圧は閉塞 MCAの皮質枝血圧より高いため吻 少13)3）をきたしているζとを示すものと考えられる．
合術により血液は EEAより MCAへと流れるが， 一般に脳の組織酸素圧は脳脊髄液酸素分圧に鋭敏に
閉塞後長期間経過すれば副側血行路が発達するため末 反映される則的．桂田ら18）は頭部外傷患者で正常の
梢抵抗が高まっている35）ので，吻合術による血圧上昇 脳脊髄波酸素圧を有する場合でも， 100%酸素吸入に






ないものと恩われる1)35）.つぎに MCAlζ吻合され と想像される．まったく同様のζとが MCA閉塞の
たEEAを結殺し， 血液供給を絶てば groupE動物 際，その領域lζ発生するζとは充分考えられる．すな
においては MCA皮質枝血圧は 20.0±7. 3mm. Hgへ わち MCAが閉家をきたした場合，その領域の毛細
と低下した．とれは血圧はただ余り発達していない側 血管の閉塞幻5)24)29)3)38）叫に よる循環障害の出現，脳
副血行路よりのみで維持されていることを示している l手腫の出現12）州そしてカゅス拡散障害などにより脳組織
と考えられる． ζれに反し，group皿動物では MCA は100%酸素吸入lζ反応しなくなると思われる.MCA 




以上のように MCAが閉塞するとその領域の濯流 32）ζとが知られている． ζの閉塞状態が短時間のみで
圧は低下し，それが長期にわたると吻合術をもってし ごく早期lζ血流が再開すればこの変化は可逆性である
ても血圧の上昇は望めないζ とは明らかである．今後 初 38)45）州．したがって乏血領域へのどく早期の血流の












































































(group I , I）と， MCA結索後10日目lζ吻合術を施
行した群とlζ分け（groupil〕， groupI においては吻
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